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Вступ. Дифтерія - гостра респіраторна інфек-
ційна хвороба, що викликається корінеформними 
бактеріями, які характеризуються вираженою інто-
ксикацією і явищами фіброзного запального про-
цесу в носоглотці, гортані, трахеї, носі, що можуть 
давати важкі ускладнення (круп, міокардит, полі-
радикулоневрит і так далі) [1-4]. 

Дифтерія відноситься до інфекцій, керованих 
засобами імунопрофілактики і розвиток епі-
демічного процесу знаходиться в прямій залежнос-
ті від стану колективного імунітету населення [4]. 
Пік захворюваністю дифтерією по Луганської об-
ласті доводиться на 1995 рік, коли рівень захворю-
ваності склав 7.8-7.9 на 100 тисяч населення, тоді 
як в цілому по Україні він складав 10,3. З 2005 ро-
ку в області на реєструвалася. 

У 2010 році за інтенсивністю епідемічного 
процесу захворюваності на дифтерію наша область 
займала 27 рангове місце в Україні.  

Мета нашої роботи: 1. Аналіз захворюваності 
на дифтерію в Україні та Луганській області; 2. 
Необхідність дотримання своєчасності та ефектив-
ності протиепідемічних і профілактичних заходів в 
регіонах, включаючи питання якості клінічної та 
лабораторної діагностики дифтерії. 

Матеріали та методи. Нами проведено аналіз 
статистичних даних захворюваності на дифтерію у 
Луганську та Луганській області за 2009 та 2010 
роки.  

Аналіз показав, що Луганська область в 2010 
році за інтенсивністю епідемічного процесу захво-
рюваності на дифтерію займала 27 рангове місце в 
Україні. 

За попередніми діагнозами дифтерію підозрю-
вали у 4 хворих, але на підставі клініко-
лабораторних даних ці діагнози було змінено на 
інші (у 2009 році захворюваність на дифтерію 
склала 1 випадок, інтенсивний показник 0,04). Не 
зареєстровано також носійства токсигенних штамів 
збудників дифтерії (у 2009 році 4 випадки, інтен-
сивний показник 0,18). Відбулося зростання на 6 
випадків кількості носіїв нетоксигенних штамів 
збудників дифтерії - зареєстровано 33 випадки, 
інтенсивний показник 1,4 (у 2009р. 27 випадків, 
інтенсивний показник 1,2) (рис.1). 

Серед зареєстрованих у 2010 році носіїв неток-
сигенних збудників дифтерії, як і в попередні роки, 
превалює біовар мітіс, питома вага якого складає 
75,8% (25 випадків). Носії нетоксигенних збудни-
ків дифтерії біовару гравіс склали 18,2% (6 випад-
ків), белфанті 6% (2 випадки). Носії нетоксигенних 
штамів дифтерії реєструвались у містах Луганську-
12 (4 - біовар гравіс, 8 - біовар мітіс), Краснодоні - 
5 (3 - біовар мітіс, 2 - біовар белфанті), Ровеньки - 6 
(біовар мітіс), Свердловську - 3 (2 - біовар мітіс, 1 - 
біовар гравіс), Сєвєродонецьку - 2 (біовар мітіс), 
Стаханові- 4 (біовар мітіс) та Лутугинському райо-
ні - 1 (біовар гравіс). 2 носія виявлені при діагнос-

тичному обстеженні, 31 - під час профілактичних 
обстежень. 

 
Рисунок 1. Динаміка захворюваності на дифте-

рію (Луганська область1950-2010 роки) 
Виявлені також носії інших коринебактерій, 

а саме: 1 токсигенна ульцеранс (м. Луганськ) та 
18 нетоксигенних псевдотуберкульозіс (1 - 
м.Стаханов, 17 - м. Сєвєродонецьк).  

 
Рисунок 2. Динаміка захворюваності на дифте-

рію та носійства токсигених штамів збудника диф-
терії (Луганська область 1990-2010 рр.)  

У 2010 році лабораторіями закладів охорони 
здоров’я виконано 117413 досліджень (у 2009 році 
– 119716) з метою виявлення збудників дифтерії, в 
тому числі 41,1% (48242 дослідження) - з діагнос-
тичною метою, 0,32% (380 досліджень) - за епіде-
мічними показами і 58,6% (68791 дослідження) - з 
профілактичною метою. В 2009 році 36,1%, 0,6% і 
63,3% відповідно. 

Показник висіваності від контингентів, обсте-
жених з діагностичною метою, складає 0,006% 
(2009р. - 0,01%), за епідпоказами – 0,32% (2009р. – 
2,56%). Висіваність від контингентів, які були об-
стежені з профілактичною метою, становить 0,05% 
(у 2009 році такий же показник). Дані представлені 
у таблиці 1. 

Найвищі показники виділення коринебакте-
рій дифтерії серед осіб, обстежених з профілак-
тичною метою, мають лабораторії міст Лугансь-
ка (0,26%), Ровеньки (0,19%), Сєвєродонецька 
(0,17%), Краснодону (0,15%). 
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Таблиця 1. Висіваність коринебактерiй дифтерії (Луганська область, 2010 рік) 

 2009 рік 2010 рік 
Дослідження По СЕС По ЛПЗ По СЕС По ЛПЗ 
Діагностичні 0 0,01 0,02 0,004 

у т.ч. токс.штами 0 0 0 0 
За епідпоказами 0,19 10,96 0 23,6 
у т.ч. токс.штами 0,19 5,48 0 0 
Профілактичні 0,08 0,01 0,07 0,005 
у т.ч. токс.штами 0,016 0 0 0 
 
У 2010 році до бактеріологічної лабораторії 

ДЗ «Луганська обласна СЕС» МОЗ України з 
міст та районів області надійшло 46 штамів ко-
ринебактерій для підтвердження, 42 культури 
підтверджено, що склало 91,3%.  

Найбільшу кількість штамів коринебактерій 
надіслала Луганська міськСЕС – 12 культур, Ста-
хановська і Краснодонська міські СЕС – по 5 шта-
мів, підтвердження склали 100%. Із Свердловської 
міської СЕС надійшло 2 штами, підтверджені. 

У звітному році продовжувалася робота з ви-
вчення напруги імунітету до дифтерії. Було до-
сліджено 660 сироваток крові, з них захисний 
титр було виявлено у 607 сироватках (91,9%), 53 
сироватки (8%) - не мали захисних титрів. Захи-
сний титр мали 89,5% мешканців міст та 94,5% 
мешканців сіл. У дитячого населення області цей 
показник становить 87%, у підлітків – 100%, у 
дорослого населення – 92,6% (дані представлені 
у таблицях 2,3,4). 

Таблиця 2. Результати серологічного дослідження напруги імунітету до дифтерії у різних вікових гру-
пах (Луганська область, 2010 рік, міське населення)  

Дорослі Діти 15-17 років Діти до 14 років Все населення  
абс % абс % абс % абс % 

Захищені 154 90,6 39 100 107 84,9 300 89,5 
Незахищені 16 9,4 0  19 15 35 10,4 

Таблиця 3. Результати серологічного дослідження напруги імунітету до дифтерії у різних вікових гру-
пах (Луганська область, 2010 рік, сільске населення)  

Дорослі Діти 15-17 років Діти до 14 років Все населення  
абс % абс % абс % абс % 

Захищені 171 94,5 61 100 75 90,4 307 94,5 
Незахищені 10 5,5 0 0 8 9,6 18 5,5 

Таблиця 4. Результати серологічного дослідження напруги імунітету до дифтерії у різних вікових гру-
пах (Луганська область, 2010 рік, міське і сільське населення разом) 

Дорослі Діти 15-17 років Діти до 14 років Все населення  
абс % абс % абс % абс % 

Захищені 325 92,6 100 100 182 87 607 91,9 
Незахищені 26 7,4 0 0 27 12,9 53 8 

 
З метою подальшої стабілізації та зниження за-

хворюваності на дифтерію в області є обо-
в’язковим виконання статті 27 Закону України 
“Про забезпечення санітарного та епідемічного 
благополуччя населення”, статей 8 та 15 Закону 
України «Про захист населення від інфекційних 
хвороб», діючих наказів МОЗ від 02.04.1986р. № 
450 «О мерах по предупреждению заболеваний 
дифтерией», від 03.02.2006р. № 48 «Про порядок 
проведення профілактичних щеплень в Україні та 
контроль якості й обігу медичних імунобіологіч-
них препаратів» щодо забезпечення: 

- виконання обсягів щеплень проти дифтерії 
населенню області; 

- 100% госпіталізації та бактеріологічного об-
стеження хворих на дифтерію та ангіни; 

- своєчасності та ефективності протиепідеміч-
них та профілактичних заходів в регіонах, вклю-
чаючи питання якості клінічної та лабораторної 
діагностики дифтерії; 

- якісної роботи діагностичних комісій з діаг-
ностики дифтерії; 

- достовірного планування обсягів профілакти-
чних щеплень; 

- контролю за дотриманням “холодового лан-

цюга”, раціональним використанням вакцинних 
препаратів. 

Висновки: 
1. Добиватися оптимальних або таких, що 

перевищують оптимальні показники охвата щеп-
леннями проти дифтерії, особливо серед дорослого 
населення. 

2. Своєчасно проводити планову імунізацію 
населення. Основні зусилля сконцентрувати на 
групах населення, що мають найбільшу значущість 
в епідемічних процесах: медперсонал; персонал 
дитячих оздоровчих і освітніх установ; працівників 
сфер обслуговування; шкіл-інтернатів і шкіл для 
розумово відсталих дітей; пацієнтів психіатричних 
стаціонарів; осіб, що зловживають алкоголем; со-
ціально невлаштованих груп населення. 

3. Здійснювати імунологічний контроль для 
оцінки рівня імунного прошарку в різних вікових 
групах і на різних територіях. 

4. Налагодити контроль за обґрунтованістю 
призначень тимчасових і постійних медичних від-
ведень. 

5. Проводити санітарно-просвітницьку робо-
ту серед мам про значущість імунізації для здоро-
в'я дітей.  
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ГЕСТАЦИОННЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ У ЖЕНЩИН С ВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИ 
ЗАБОЛЕВАНИЯМИ ОРГАНОВ МАЛОГО ТАЗА 
Симрок В.В., Слепичко Ю.Н., Аверина А.А. 
Государственное заведение «Луганский государственный медицинский университет» 

Введение. В настоящее время сохранение здо-
ровья беременной женщины, профилактика геста-
ционных осложнений, создание оптимальных ус-
ловий для вынашивания беременности и обеспече-
ние рождения здорового ребенка является основ-
ными задачами практического акушерства. 

На сегодняшний день социальная роль женщи-
ны в современном обществе радикально измени-
лась. На первый план выходят хорошее образова-
ние, карьерный рост, работа и только потом рож-
дение ребенка, семья и собственное здоровье. К 
моменту беременности женщина уже имеет опре-
деленный багаж хронических инфекционно-
воспалительных заболеваний половых органов, 
которые влекут за собой различные гестационные 
осложнения. Таким образом, на современном этапе 
важным представляется обобщение данных о фак-
торах риска, частоте развития тех или иных геста-
ционных осложнений, особенностях их патогенеза, 
прогнозирования, профилактики и лечения. 

В последние годы неуклонно растет процент 
женщин с хроническими воспалительными заболе-
ваниями органов малого таза. Малоэффективные 
терапевтические мероприятия не обеспечивают 
полной элиминации возбудителя из организма 
женщины, вследствие чего женщина обречена на 
периодические рецидивы и хронизацию воспали-
тельного процесса в органах малого таза. Постоян-
ный источник инфекции в организме, пусть даже и 
не в активной форме, хроническое воспаление 
придатков матки, снижающее их функцию, нару-

шение иммунитета, - все это ведет к увеличению 
процента гестационных осложнений, повышению 
частоты невынашивания.  

Более чем у половины женщин в течение бе-
ременности возникает хотя бы один эпизод гени-
тальной инфекции. Для беременных характерна 
высокая частота микробных и вирусных ассоциа-
ций. Чаще всего встречаются условно-патогенные 
микроорганизмы в сочетании с вирусами или 
внутриклеточными микроорганизмами. Частота 
бактериальных ассоциаций достигает 38-41%, бак-
териально-вирусных – 36-84%. При этом заболева-
ния, вызываемые хламидиями, микоплазмами, 
уреаплазмами, вирусами, более чем в 2/3 случаев 
регистрируются на фоне патологических измене-
ний микроценоза влагалища [1,3,5]. Инфекционно-
воспалительные заболевания органов малого таза 
вызывают ряд акушерских и перинатальных ос-
ложнений: угрозу прерывания беременности, са-
мопроизвольные аборты, несостоявшийся аборт, 
хориоамнионит, преждевременное излитие около-
плодных вод, преждевременные роды, плацентар-
ную недостаточность, СЗВУР плода, внутриутроб-
ное инфицирование плода [2]. Частота рецидивов 
воспалительных заболеваний органов малого таза, 
несмотря на применение терапевтических меро-
приятий, связана, скорее всего, со снижением им-
мунитета у беременных, нерациональной антибио-
тикотерапией, неблагоприятной экологической 
обстановкой, урбанизацией и другими факторами. 

 


